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年 6 月 15 日～7月 15 日（夏期），2012 年 1 月 16 日～2
月15日（冬期）の間に内科外来初診者で問診票を記入し






































































































急隊現場到着時，収縮期血圧 76mmHg，脈拍 102 回/分
のショック状態，JCSII-30の意識障害で当救命救急セン
ターに搬送された．左前胸部に打撲痕あり．初療での


























て救急外来受診．上腹部に free air を認め上部消化管穿
孔の診断で入院．上腹部の圧痛のみで筋性防御なく，絶
食および経鼻胃管による減圧で保存的に治療する方針と
した．その後症状は改善したため，入院から 1週間後に
上部消化管内視鏡検査を施行．胃角部小弯に深掘れの潰
瘍を認め，襞の集中，癒合を認め 3型胃癌が疑われた．
また，腫瘍マーカー値もCEAが 22.7ng/ml と高値であ
り，胃癌による穿孔と診断し術前精査を進める方針とし
た．しかし，胃の病変からは悪性所見が出ずGroup1 の
所見であった．腹部CT所見を見直すと S状結腸の壁が
肥厚していたため，下部消化管内視鏡検査を施行した結
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